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Резюме. 
Цель исследования – выявить медико-социальные и эпидемиологические особенности ВИЧ-инфицированных лиц, 
употреблявших инъекционные наркотики (ЛУИН) на этапе вступления в программу опиоидной заместительной 
терапии (ОЗТ), принимавших ее в 2019 г. в г. Минске.
Материал и методы. Проанализированы данные первичной учетной документации УЗ «Городской клинический нар-
кологический диспансер» и УЗ «Городская клиническая инфекционная больница» на ВИЧ-инфицированных ЛУИН 
при вступлении в программу опиоидной заместительной терапии, принимавших ее в 2019 г. в г. Минске (n=91). 
Результаты. Установлено, что среди участников программы опиоидной заместительной терапии (ОЗТ) наиболь-
ший удельный вес составили мужчины (73,63%) в возрасте 36 лет и старше (73,62%); 64,84% были судимы более 
3 раз, 83,52% – не состояли в официальном браке, 64,84% – были официально нетрудоустроенными. Средний 
стаж потребления опиоидных наркотических средств составлял 21 (19-24) год. Половина ВИЧ-инфицированных 
наркопотребителей состояла в программе ОЗТ в течение 3 (1-5) лет в 2019 г. 
Большинство участников программы ОЗТ (83,52%) имели до 3 периодов без употребления наркотиков, при этом 
в 54,95% эти перерывы были обусловлены отбыванием заключения, а в 21,98% – прохождением реабилитации. 
Анализ распространенности коморбидной патологии показал, что все участники исследуемой группы были ин-
фицированы вирусным гепатитом С, 6,59% – гепатитом В на фоне ВГС, а 1,01% – и гепатитом Д. 
Заключение. Выявленные медико-социальные и эпидемиологические особенности ВИЧ-инфицированных ЛУИН 
на этапе вступления в программу опиоидной заместительной терапии позволят повысить эффективность оказа-
ния медицинской помощи потребителям опиоидных наркотиков с ВИЧ-инфекцией и парентеральными вирусны-
ми гепатитами и расширить охват изучаемого контингента данной программой.
Ключевые слова: заместительная терапия метадоном, ВИЧ, лица, употребляющие инъекционные наркотики, потреби-
тели инъекционных наркотиков, наркопотребители, вирусный гепатит С, вирусный гепатит В, вирусный гепатит Д.
Abstract. 
Objectives. To identify the medico-social and epidemiological peculiarities of HIV-infected people injecting drugs 
(PWID) at the stage of joining the opioid substitution therapy (OST) program, who adopted it in 2019 in the city of Minsk.
Material and methods. The data of the primary accounting documentation of the Health Care Institution «City Clinical 
Narcological Dispensary» and the Health Care Institution «City Clinical Infectious Diseases Hospital» of PWID HIV-
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infected patients were analyzed on joining the opioid substitution therapy program who adopted it in 2019 in the city of 
Minsk (n=91).
Results. It has been found that the largest proportion of the OST program participants constituted males (73.63%) aged 36 
years and older (73.62%); 64.84% of them were convicted more than 3 times, 83.52% were not officially married, 64.84% 
were officially unemployed. The median experience of using opioid drugs made up 21 (19-24) years. Almost ½ (46.15%) 
of HIV-infected drug users were members of OST program for 3 (1-5) years in 2019.
Most of the OST program participants (83.52%) had up to 3 periods without drug use, while in 54.95% of them these 
breaks were due to serving a sentence, and in 21.98% because of undergoing rehabilitation.
Lifestyle changes and socialization in society were authentically the most significant reasons and motives for the 
participation of PWID HIV-infected persons in the OST program in Minsk (p<0.05).
The analysis of the comorbidity rate showed that all the participants in the studied group were infected with viral hepatitis 
C, 6.59% – with hepatitis B against the background of hepatitis C virus (HCV), and 1.01% – with hepatitis D. 
Conclusions. The revealed medical, social and epidemiological features of HIV-infected PWID persons at the stage of 
joining the opioid substitution therapy program will make it possible to increase the efficiency of providing medical care 
to opioid drug users with HIV infection and parenteral viral hepatites and extend the coverage of the studied contingent 
by this program.
Key words: methadone maintenance treatment, HIV, PWID, IDUs, drug users, HCV, HBV, HDV.
Широкое распространение наркопотребле-
ния, медицинские и социальные аспекты, сопро-
вождающие данную патологию (инфицирование 
ВИЧ-инфекцией, парентеральными вирусными 
гепатитами и др.), являются ведущими направ-
лениями для медико-социальной и профилакти-
ческой работы систем здравоохранения во всем 
мире [1]. Ведущие мировые организации в об-
ласти сохранения здоровья (Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ), Управление ООН 
по наркотикам и преступности и ЮНЭЙДС) 
рекомендуют странам организовывать и предо-
ставлять людям, употребляющим инъекционные 
наркотики (ЛУИН), комплексный набор услуг 
снижения вреда, включая лечение наркозависи-
мости, в т.ч. опиоидную заместительную тера-
пию, тестирование на ВИЧ и консультирование; 
наиболее раннее назначение антиретровирусной 
терапии (АРТ); диагностику, лечение и вакцина-
цию от парентеральных вирусных гепатитов, ин-
формирование и просвещение ЛУИН и их сексу-
альных партнеров [2, 3].
По данным литературных источников, 
употребление наркотических средств среди 
ВИЧ-инфицированных лиц связано с низкой 
приверженностью к АРТ и субоптимальными 
результатами лечения, в то время как участие в 
программе ОЗТ является одним из самых эффек-
тивных методов лечения лиц с опиоидной зави-
симостью, способствует социальной адаптации и 
снижению вероятности заражения ЛУИН парен-
теральными вирусными гепатитами (ПВГ), ВИЧ 
[4-7].
На территории республики масштабы про-
ведения программы опиоидной заместительной 
терапии (ОЗТ) ограничены. По данным литера-
туры, масштаб охвата наркопотребителей про-
граммой ОЗТ непосредственно сказывается как 
на инфицированности ВИЧ-популяции ЛУИН, 
так и на популяции в целом, снижении уров-
ня смертности от сопутствующих заболеваний, 
улучшении физического и психического состоя-
ния ЛУИН, повышении качества их социального 
функционирования и снижении уровня преступ-
ности [8].
Для увеличения охвата ЛУИН, в т.ч. име-
ющих положительный ВИЧ-статус, программой 
ОЗТ, улучшения качества оказания медико-соци-
альной помощи, коррекции проводимых профи-
лактических мероприятий, медицинским работ-
никам необходимо владеть полной и достоверной 
информацией о целевом контингенте.
Материал и методы
Для анализа данных применялись описа-
тельно-оценочные, аналитические и статистиче-
ские методы исследования. Материалом эпиде-
миологического исследования послужили данные 
первичной учетной документации УЗ «Городской 
клинический наркологический диспансер» (УЗ 
«ГКНД») и медицинских карт пациентов (ф. № 
025/у-07 «Медицинская карта амбулаторного 
больного», ф. № 003/у-07 «Медицинская карта 
стационарного больного») УЗ «Городская клини-
ческая инфекционная больница» (УЗ «ГКИБ») с 
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установленным диагнозом «ВИЧ-инфекция», яв-
лявшихся участниками программы ОЗТ в 2019 г. 
(n=91) в г. Минске. 
Для составления баз данных и их стати-
стической обработки использовались стандарт-
ные пакеты статистических программ Microsoft 
Excel 10, STATISTICA 10, RStudio. Расчет дове-
рительных интервалов к показателям удельного 
веса проводился с использованием метода Клоп-
пера-Пирсона. Критический уровень значимости 
– 0,05 (5%). Описательная статистика количе-
ственных признаков представлена медианными 
значениями показателей с расчетом 25%-75% 
квартилей (Ме (Q25%-Q75%)).
Результаты и обсуждение
Анализ личных дел ВИЧ-инфицированных 
ЛУИН, состоявших на учете в УЗ «ГКНД» г. Мин-
ска в 2019 г. показал, что доля мужчин составила 
73,63% (CI 63,35-82,31%, р<0,05), что достовер-
но превышает удельный вес женщин (26,37% 
(CI 17,69-36,65%, р<0,05)) и соответствует половой 
структуре наркопотребителей в г. Минске (p<0,05).
Возрастная структура ЛУИН, включенных 
в программу ОЗТ в 2019 г., представлена на ри-
сунке 1.
Наибольший удельный вес среди ЛУИН, 
включенных в программу ОЗТ в 2019 г., зани-
мали лица 36-40 лет – 46,15% (CI 35,64-56,92%, 
р<0,05). Чуть больше 1/3 – лица 41 г. и старше 
(27,47% (CI 18,63-37,83%, р<0,05)). На более 
молодых участников программы (31-35 лет и до 
30 лет) приходилось 18,68% (CI 11,28-28,22%, 
р<0,05) и 7,69% (CI 3,15-15,21%, р<0,05) соот-
ветственно. Медианный возраст участников про-
граммы ОЗТ составил 38 (35-41) лет.
Среди участников программы ОЗТ 83,52% 
(CI 74,27-90,47%, р<0,05) являлись официаль-
но холостыми/незамужними, что достоверно 
(р<0,05) превышает долю (53,39% (CI 52,05-
54,73%, р<0,05)) холостых (незамужних) нарко-
потребителей, состоящих на учете в г. Минске, в 
2019 г. 
У 45,05% (CI 34,60-55,84%, р<0,05) участ-
ников программы ОЗТ имеются дети, 64,84% 
(CI 54,12-74,56%, р<0,05) – официально не тру-
доустроены. 
Структура участников программы ОЗТ 
по длительности потребления наркотических 
средств выглядела следующим образом: удель-
ный вес лиц, стаж потребления наркотиков ко-
торых составлял 21-25 лет, составляли 45,05% 
(CI 34,60-55,84%, р<0,05), 16-20 лет – 26,37% 
(CI 17,69-36,65%, р<0,05), более 26 лет – 15,38% 
(CI 8,67-24,46%, р<0,05), до 15 лет – 13,19% 
(CI 7,00-21,90%, р<0,05) (рис. 2). 
Показатель удержания в программе ОЗТ 
является одним из критериев ее эффективности: 
46,15% (CI 35,64-56,92%, р<0,05) участников 
программы состояли в программе ОЗТ 2-4 года. 
Медианное число лет участия в программе ОЗТ 
составило 3 (1-5) года.
Среди ВИЧ-позитивных ЛУИН, принимав-
ших ОЗТ, достоверно преобладали лица, судимые 
более 3 раз (64,84% (CI 54,12-74,56%, р<0,05)), 
а 20,88% (CI 13,06-30,67%, р<0,05) участников 
программы были судим 1-2 раза (р<0,05).
Рисунок 1 – Возрастная структура лиц, употреблявших инъекционные наркотики, включенных в программу 
опиоидной заместительной терапии в 2019 г.
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Более трети участников программы ОЗТ 
– 39,56% (CI 29,46-50,36%, р<0,05) – страдали 
полинаркоманией, что значительно (в 3,15 раза, 
р<0,05) выше удельного веса лиц, страдающих 
полинаркоманией среди наркопотребителей, со-
стоящих на учете в УЗ «ГКНД» в 2019 г. (12,56% 
(CI 11,69-13,48%, р<0,05)). Причем 33,33% по-
требляли психостимуляторы на фоне основного 
наркотика (отвара маковых зерен («семок»)), еще 
33,33% – иные опиоиды (героин, маковую со-
ломку и др.), 19,44% – наркотические средства из 
обеих групп. Удельный вес ЛУИН, состоявших в 
программе ОЗТ, потреблявших каннабиноиды и 
спайс, составила 8,33% и 5,56% соответственно.
Более половины ЛУИН, являвшихся участ-
никами ОЗТ, не употребляли алкогольных напит-
ков (58,24% (CI 47,43-68,50%, р<0,05)), а 36,26% 
(CI 26,44-47,01%, р<0,05) – употребляли алко-
гольные напитки реже 1 раза в неделю, что ого-
ворено в условиях участия в программе ОЗТ [9]. 
Среди причин употребления алкоголя доминиру-
ет отсутствие определенной причины, абстинен-
ция и стресс (25,57% (CI 16,75-35,47%, р<0,05), 
9,89% (CI 4,62-17,95%, р<0,05) и 6,59% (CI 2,46-
13,80%, р<0,05) соответственно), это может сви-
детельствовать о недостаточной суточной дозе 
получаемого метадона [9, 10].
Среди участников программы ОЗТ наи-
больший удельный вес составляли лица, интерес 
к наркотикам у которых возник в возрасте 16-20 
лет – 62,64% (CI 51,87-72,56%, р<0,05), представ-
ленные данные подтверждены литературными 
источниками [11, 12]. Медианный возраст начала 
потребления наркотических средств составил 17 
(15-18) лет. У 28,57% (CI 19,59-39,00%, р<0,05) 
ЛУИН, состоявших в программе ОЗТ, интерес к 
наркотикам возник в возрасте до 15 лет. Причем 
83,52% (CI 74,27-90,47%, р<0,05) ЛУИН начали 
потребление наркотиков с опиоидов, что способ-
ствовало быстрому формированию зависимости. 
Аналогичная ситуация характерна и для дру-
гих стран [12]. У 8,79% участников программы 
(CI 3,87-16,59%, р<0,05) наркотическая зависи-
мость начиналась с потребления психостимуля-
торов, а у 7,69% (CI 3,15-15,21%, р<0,05) – с кан-
набиноидов.
Удельный вес лиц, состоявших в програм-
ме ОЗТ, имевших до 3 периодов без употребле-
ния наркотических средств, составил 83,52% 
(CI 74,27-90,47%, р<0,05), что достоверно пре-
вышало доли участников программы, имевших 
более 4 периодов без употребления наркотиков 
и не имевших таковых – 6,59% (CI 2,46-13,80%, 
р<0,05) и 9,89% (CI 4,62-17,95%, р<0,05) соответ-
ственно (р<0,05). 
Среди причин прекращения потребления 
наркотических средств 54,95% (CI 44,16-65,40%, 
р<0,05) лиц изучаемой группы указали невоз-
можность продолжения потребления во время 
отбывания заключения, 21,98% (CI 13,97-31,88%, 
р<0,05) – во время прохождения реабилитации, а 
5,49% (CI 1,81-12,36%, р<0,05) ВИЧ-позитивных 
ЛУИН, принимавших ОЗТ в 2019 г., прекраща-
ли потребление наркотических средств в связи с 
наличием обеих причин. До 3 попыток лечения 
от наркозависимости имели 89,01% (CI 80,72-
94,60%, р<0,05).
Ведущей причиной участия в програм-
ме ОЗТ 48,35% (CI 37,74-59,07%, р<0,05) ВИЧ-
инфицированных ЛУИН назвали изменение об-
Рисунок 2 – Структура участников программы опиоидной заместительной терапии 
по длительности потребления наркотических средств.
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раза жизни. Нормализация отношений в семье, 
боязнь попадания в поле зрения правоохрани-
тельных органов и поиск постоянной работы яв-
ляются причинами нахождения в программе ОЗТ 
для 24,18% (CI 15,81-34,28%, р<0,05), 15,38% 
(CI 8,67-24,46%, р<0,05) и 12,09% (CI 6,19-
20,60%, р<0,05) ВИЧ-инфицированных участни-
ков программы соответственно.
Основой мотивации участия в програм-
ме для 48,35% (CI 37,74-59,07%, р<0,05) ВИЧ-
позитивных ЛУИН, являлась социализация в 
обществе, для 27,47% (CI 18,63-37,83%, р<0,05) 
– прекращение приема наркотических средств, а 
для 13,19% (CI 7,00-21,90%, р<0,05) – улучшение 
состояния здоровья. Несколько вышеперечислен-
ных причин являются мотивацией участия в про-
грамме ОЗТ для 10,99% (CI 5,40-19,28%, р<0,05) 
ВИЧ-позитивных ЛУИН.
При постановке на учет в ГУ «Минский го-
родской центр гигиены и эпидемиологии» боль-
шинство участников программы ОЗТ (89,01%; 
CI 80,72-94,60%, р<0,05) имели 1-3 стадию, 4 
стадию – 10,99% (CI 5,40-19,28%, р<0,05) [13].
Текущие стадии ВИЧ-инфицированных 
ЛУИН, принимавших ОЗТ, представлены в та-
блице 1.
Разница между постановкой на учет в ГУ 
«Минский городской центр гигиены и эпидеми-
ологии» и УЗ «Городская клиническая инфекци-
онная больница» (УЗ «ГКИБ»), была следующей: 
до 1 года – 69,23% (CI 58,68-78,49%, р<0,05), от 
2 до 4 лет – 25,27% (CI 16,75-35,47%, р<0,05), 5 и 
более лет – 5,49% (CI 1,81-12,36%, р<0,05). 
АРТ терапию получали 90,11% ВИЧ-
позитивных ЛУИН, принимавших заместитель-
ную терапию (метадон). Неопределяемая вирусная 
нагрузка была достигнута у 83,52% (CI 74,27-
90,47%, р<0,05) участников программы ОЗТ, а 
число СД4 клеток составило у 51,65% (CI 40,93-
62,26%, р<0,05) – более 500 кл./мкл., у 19,78% 
(CI 12,16-29,45%, р<0,05) – 350-500 кл./мкл. 
При анализе сопутствующей патологии 
было установлено, что все ВИЧ-инфицированные 
участники программы ОЗТ имели вирусный гепа-
тит С (ВГС). Высокие показатели инфицирован-
ности данной группы возбудителем ВГС объяс-
няется легкостью заражения при парентеральном 
употреблении наркотических средств, асимптом-
ным / малосимптомным течением острых форм 
ВГС, поздним обращением за медицинской по-
мощью данной группы пациентов и отсутствием 
средств специфической профилактики данного 
заболевания [2, 14].
У 6,59% (CI 2,46-13,80%, р<0,05) участни-
ков программы имелся вирусный гепатит В (ВГВ) 
на фоне ВГС, а 1,01% (CI 0,03-5,97%, р<0,05) 
представителей изучаемой группы, кроме выше-
перечисленных гепатитов, страдал от гепатита 
Д (ВГД). Невысокий удельный вес участников 
программы ОЗТ, страдавших от ВГВ и ВГД, об-
условлен внедрением вакцинации против ВГВ 
в Национальный календарь профилактических 
прививок Республики Беларусь, что позволило 
значительно снизить заболеваемость этой инфек-
цией населения г. Минска и Республики Бела-
русь. ВГД является неэндемичным заболеванием 
для Беларуси. Абсолютное большинство случаев 
ВГД является завозным, а внедренная в Нацио-
нальный календарь профилактических прививок 
вакцинация против ВГВ позволяет предотвратить 
случаи инфицирования ВГД [14, 15].
Полученные данные свидетельствуют о 
недостаточной скорости постановки на учет 
ВИЧ-инфицированных наркопотребителей в 
клинико-диспансерные отделения (КДО), ока-
зывающие медицинскую помощь пациентам 
с ВИЧ-инфекцией в УЗ «ГКИБ». В то же вре-
мя, показатели приверженности к приему АРТ, 
удельный вес лиц, достигших неопределяемой 
вирусной нагрузки в изучаемой группе, являются 
высокими и свидетельствуют об эффективности 
работы с ЛУИН, принимающих ОЗТ. Необхо-
Таблица 1 – Стадии ВИЧ-инфекции у лиц, употреблявших инъекционные наркотики, принимав-
ших опиоидную заместительную терапию в 2019 г. 




1 51 56,04 45,25 66,44
2 26 28,57 19,59 39
3 10 10,99 5,4 19,28
4 4 4,40 1,21 10,87
Всего: 91 100
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димо внедрение комплексного сопровождения 
ВИЧ-инфицированных ЛУИН для последующей 
постановки на диспансерное наблюдение в кли-
нико-диспансерные отделения (КДО), оказыва-
ющие медицинскую помощь пациентам с ВИЧ-
инфекцией, и последующего назначения АРТ, 
что позволит снизить эпидемическую опасность 
данной группы пациентов как источников ВИЧ-
инфекции для популяции в целом.
Заключение
При вступлении в программу ОЗТ в г. Мин-
ске социально-эпидемиологический портрет 
ЛУИН с позитивным ВИЧ-статусом выглядел 
следующим образом: мужчина в возрасте 36 лет 
и старше, судимый более 3 раз, не состоявший в 
официальном браке, не имевший официального 
трудоустройства, с медианным стажем потребле-
ния опиоидных наркотиков 21 год, имевший до 3 
периодов без употребления наркотических средств 
по причине отбывания заключения (судимости) 
или прохождения реабилитации. По состоянию на 
2019 г. 46,15% ВИЧ-инфицированных участников 
программы ОЗТ состояли в ней в течение 2-4 лет, 
были коинфицированы ВГС и в незначительном 
числе случаев – ВГВ. 
Изменение образа жизни и социализация 
в обществе являются достоверно наиболее зна-
чимыми причинами и мотивами участия ВИЧ-
инфицированных ЛУИН в программе ОЗТ в г. 
Минске (р<0,05).
Высокие показатели приверженности к при-
ему АРТ, а также доля лиц, достигших неопределя-
емой вирусной нагрузки среди ВИЧ-позитивных 
ЛУИН, принимавших метадон, свидетельствуют о 
высокой эффективности программы ОЗТ в пред-
упреждении распространения ВИЧ-инфекции и 
необходимости более широкого охвата изучаемого 
контингента данной программой.
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